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 1401دوم آذر  ی /هفته690 ی/شوارهچهلنسال  هجله دانشکده پزشکی اصفهاى
 14/9/1401تاریخ چاپ:  10/8/1401تاریخ پذیزش:  12/4/1401تاریخ دریافت: 

  
 آی  آر های ضریب انتشار ظاهری در تصویربرداری دیفیوژنی ام حساسیت و ویژگی نقشه ی مقایسه

 تشخیص ایسکمی قلبی در T2 های با نقشه

 
 2ایرج عابدی، ۱مریم کاملی

 
 

‌چکیده

ّای ضزیة اًتؾار ظاّزی  ٍ ًقؾِ T2ّای  ( تا اعتفادُ اس ًقؾCardiovascular Magnetic Resonanceِتصَیزتزداری تؾذیذ هغٌاطیغی قلثی ) مقذمه:

(Apparent diffusion coefficient) ADCکارتزد  ؽًَذ. در ایي هطالعِ حغاعیت، ٍیضگی ٍ ّای جذیذ تزای ًوایؼ ایغکیوی ٍ ادم هیَکارد هحغَب هی ، رٍػ
 .تؾخیص ایغکیوی قلثی هَرد تزرعی ٍ هقایغِ قزار گزفت در T2ّای  در تصَیزتزداری دیفیَصًی ًغثت تِ ًقؾِ ADCّای  تؾخیصی ًقؾِ

تیوار هثتلا تِ ایغکیوی قلثی تا  58تز رٍی  1400تا اعفٌذهاُ 1399تحلیلی اعت کِ در تیوارعتاى پیًَذ اعضای ؽیزاس اس تْوي هاُ  -تَصیفی ی ایي یک هطالعِ ها: روش

اس هیَکارد اخذ ٍ هقایغِ ؽذًذ.  ADCّای  ٍ ًقؾِ T2ّای  تزای ایي هٌظَر، تصاٍیز ًقؾِ تغلا قزار گزفتٌذ. 3آی  آر تحت تصَیزتزداری ام ،هیاًگیي پٌج رٍس پظ اس ایٌفارکت
یَم )أگزفت ٍ تز اعاط تصاٍیز افشایؼ ت( تزای تزرعی کارکزد تطي چپ هَرد اعتفادُ قزار Cineتصاٍیز عیٌوایی )  ی ًاحیِ (Late Gadolinium Enhancementخیزی گادلٌ

 .هیَکارد تعزیف ؽذ ی ایٌفارکت ؽذُ

ّای  ًقؾِ ٍیضگی ٍ حغاعیت ٍدرصذ  95 ٍ 84تِ تزتیة  T2ّای  تٌذی تطي چپ اًجام گزفت، حغاعیت ٍ ٍیضگی ًقؾِ ّای آهاری کِ تا قطعِ در تزرعی ها: یافته

ADC  ؽذ گشارػدرصذ  97 ٍ 88تِ تزتیة. 

ؽًَذ  طَر رٍتیي در کلیٌیک اعتفادُ هیِ کِ ت T2ّای  حغاعیت ٍ ٍیضگی تالاتزی ًغثت تِ ًقؾِ ADCّای  ّای اًجام ؽذُ، ًقؾِ تا تَجِ تِ ارسیاتی گیزی: نتیجه

 .گزدد پیؾٌْاد هیّا تِ هٌظَر تزرعی ایغکیوی در تیواراى قلثی  ًؾاى دادًذ، لذا اعتفادُ اس آى

 آی آر تصَیزتزداری دیفیَصًی ام ؛ایغکیوی قلثی ؛تصَیزتزداری تؾذیذ هغٌاطیغی قلثی ارسیاتی؛ تؾخیص؛ واژگان کلیذی:

 
 های آی با نقشه آر های ضزیب انتشار ظاهزی در تصویزبزداری دیفیوژنی ام حساسیت و ویژگی نقشه ی مقایسه .کاهلی هزین، عاتذی ایزج ارجاع:

T2 783-788(: 690) 40؛ 1401هجلِ داًؾکذُ پشؽکی اصفْاى . تشخیص ایسکمی قلبی در 

 

 مقدمه

. (1) ؽوَد  یؽٌاختِ ه زاىیدر ا زیػلت هزي ٍ ه يیاٍل ،یللث یویغىیا

ِ یهاّ اسیو ً هوَرد  ضىیاوغ يیت تؼادل ػذم تا یواریت يیا  َووارد یه ی چو

 للوة،  ػولىوزد  در اخوتلل  هَجوة  ٍ دادُ رخ ضىیاوغ يیهأللة ٍ ت

 یّوا  . رٍػ(2) ؽوَد  یهو  یًاگْواً  هزي ٍ َواردیه ٌفاروتیا ،یتویآر

 یٌتیع ،یَگزافیؽاهل الىتزٍوارد یللث یویغىیا یتزا یٌیتال یصیتؾخ

هاًٌوذ   یىیهتواتَل  ی، هاروزّوا m99 َمیٍ تىٌغو  201 َمیتا توال  یگزاف

، ػوذم  (Myocardial lactate production) َووارد یها تیلاوت ذیتَل

 یوزًٍوار  ٌَطیدر ع pHواّؼ  ،یوزًٍار ٌَطیدر ع ضىیاؽثاع اوغ

ِ یهاّ 31 فغوفز  یاعپىتزٍعىَپ ذ،یپیل یذّایپزٍوغا ٍ  َووارد یه ی چو

(P31 NMRُتا اًذاس ) یتوز  يیٍ ادًوَس  يیفغوفا  فغوفَوزات   یزیگ 

  .(4 ،3) تاؽذ یه یللث َواردیها یفغفا  پز اًزص

 یِ یو ًاح شیعوا  كیدرعت ٍ دل یاتیارس ی،للث یویغىیا یواریدر ت

اهوَر   یٍ هتؼالة آى واروزد للة، ّن تزا یللث َواردیه ی ذُید ةیآع

 یاتیو ٍ ارس یاعت. تزرعو  تیاّو شیحا ییٍ ّن درهاى دارٍ یا هذاخلِ

 ذیو جذ یّوا  هیو تىٌ جادیتطي چپ للة تاػث ا َواردیه ةیآع كیدل

 یتووزا هیووتىٌ هیووT2 ی ّووا . ًمؾووِ(5) اعووت ؽووذُ یزتزداریتصووَ

ؽًَذ ٍ  یهحغَب ه َواردیه یّا چِیهاّ یادم درٍى علَل یعاس یوو
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هتٌاعة تا سهواى   نیدر ّز ٍوغل تِ طَر هغتم گٌالیّا ؽذ  ع در آى

 ٍT2 يیو . اها ا(6) ّا اعت تافت درٍى آى  ِ ّوا توِ بوزتاى للوة      ًمؾو

ًاهٌظن هٌجوز توِ ػوذم     ایتا بزتاى للة تالا  واراىیٍاتغتِ تَدُ ٍ در ت

َ (7) ؽًَذ یه تیلطؼ  نیو ػل یی، توا ؽٌاعوا  یَصًیو فید یزتزداری. تصو

ِ  تیزیٍ هوذ  صیدر تؾخ ،یتافت ةیآع یِ یاٍل  جواد یّوا تحوَل ا   عوىت

اطلػوا    ،یزتزداریرٍػ تصَ يیًوَدُ اعت. طثك هطالؼا  گذؽتِ ا

ِ یسه در یزیگ نیٍ تصو صیدر تؾخ یذیهف ارائوِ   یللثو  یغوىو یا ی ٌو

 .(9 ،8) دّذ یه

 یّوا  عىاًظ ی غِیپضٍّؾگزاى تِ هما یدر هطالؼا  گذؽتِ، تزخ

ِ  صیتؾخ یتزا یَصًیفید یزتزداریٍ تصَ T2تز ٍسى  اًوذ،   ادم پزداختو

رٍس  20توالاتز اس   یآ آر ام اًجام تا یویغىیاس ٍلَع ا یسهاً ی فاصلِاها 

 یّوا  عىاًظ اس يیتغل تَدُ اعت. ّوچٌ 5/1ٍ دعتگاُ هَرد اعتفادُ 

اعوتفادُ   ووار یتوٌفظ تَعوب ت   حوثظ  هیتا تىٌ یَصًیفید زیاخذ تصاٍ

 یضگیٍ ٍ تیوذام اس هطالؼا  گذؽتِ حغاع چی. در ّ(10) ؽذُ اعت

 ِ ِ یدر هما T2 یّوا  ًمؾو  (Apparent diffusion coefficient) توا  غو

ADC يیو ًؾوذُ اعوت. لوذا در ا    یتزرعو  یللثو  یویغىیا واراىیدر ت 

ِ  آییٍ وار یضگیٍ ت،ی، حغاعهطالؼِ ِ یدر هما ADC یّوا  ًمؾو توا   غو

 یآ آر تا اعتفادُ اس دعتگاُ ام یللث یویغىیا صیدر تؾخ T2 یّا ًمؾِ

 .  ذیاًجام گزدحثظ تٌفظ  هیتِ تىٌ اسیتغل ٍ تذٍى 3ً

 

 ها روش

 ًَوذ یپ وارعوتاى یاعوت ووِ در ت   یلو یتحل -یفیتَص ی هطالؼِ هی يیا

ٍ  1400تا اعوفٌذهاُ  1399اس تْوي هاُ  زاسیؽ یاػضا  ووار یت 60یتوز ر

 يیاًگیو توا ه  یللثو  یویغىیهزد( هثتل تِ ا 44سى،  16عالِ،  80تا  38)

 فووزم ووواراىی. اس توووام تؽووذاًجووام  ،ٌفاروووتیرٍس پووظ اس ا پووٌ 

 .ذیؽزوت در هطالؼِ اخذ گزد یتزا یوتث ی ًاهِ تیربا

دادُ ؽوذُ توا    صیتؾوخ  یویغوى یا ، ٍجوَد هطالؼِ تِ ٍرٍد اریهؼ

 ذیدر دٍ لٍلت  یلیه 1/0تا  S-T ی لطؼِ ؼیتا افشا یَگزافیالىتزٍوارد

خوزٍ  اس   اریو ٍ هؼ یآ آر ػوذم هٌوغ اًجوام ام    يیٍ ّوچٌو  یهجاٍر للث

 ،یللثو  ی ؽٌاختِ ؽذُ یی، ٍجَد ًارعایلثل یللث یهطالؼِ، ػول جزاح

60 > GFR ،در  یوو یدا وپلٌوت یٍ ٍجَد ا یللث ی چِیدر یّا یواریت

 ًظز گزفتِ ؽذ. 

 ووٌظ یس)تغول   3ی آ آر توا دعوتگاُ ام   هطالؼِ يیا در زیتصاٍ اخذ

Skyra )َواًالوِ اًجوام گزفوت.     18 یفواس  یِ یو آرا یللثو  یّوا  لیتا و

در دٍ حفزُ، چْار حفزُ ٍ هحوَر وَتواُ اس لاػوذُ توا      Cine زیتصاٍ

ٍ در جْوت   كیو لثل اس تشر T2 یّا ًمؾِ زیط للة گزفتِ ؽذ. تصَأر

گزفتووِ ؽووذ. عووىاًظ ٍ  )هحووَر وَتوواُ( زیتووا هحووَر تصوواٍ اىىووظی

َ آهوذُ اعوت.    1هوَرد اعوتفادُ در جوذٍل     یپاراهتزّا  یزتزداریدر تصو

ووِ در   اعوتَل یتا فاس د ،یَگزافیّا اس لحاظ الىتزٍوارد افتیدر یَصًیفید

 .(11) سهاى ؽذ هؾخص ؽذُ تَد، ّن یهحَر وَتاُ للث ییٌوایع زیتصاٍ

تزػ هَرد ًظز تِ صوَر    یاتیرد یتزا یدٍ تؼذ تگزیّذا هیاس 

ِ  َعتِیسًذُ ٍ پ ٍ    یتٌفغو   ی در توام طَل چزخو  زیاعوتفادُ ؽوذ. تصوا

وَتواُ   هحَر زیتصاٍ یوٌتزاعت، تز رٍ ی هادُ كیلثل اس تشر یَصًیفید

  ٍ   ، تووا دٍ همووذار هتفوواٍ   T2 یّووا ًمؾووِ زیّوون جْووت تووا تصووا

(2 sec/mm 200  ٍ0b-value,  )  عوِ  افوت یاخذ ؽذ. سهواى وول در ،

 اس تؼوذ  مِیدل 10. تَد مِیدر دل 60 یبزتاى للث یتزا ِیٍ پٌ  ثاً مِیدل

 لوَگزم یّز و یهَل تِ اسا یلیه 2/0 شاىیتِ ه َمیٌیؽل  گادٍل) كیتشر

ٍ  یتؼوذ  3 یىاٍریر ٌَرصىیاوَ ا اىیتا گزاد LGE زیٍسى تذى( تصاٍ

ٍ  یا ًوًَِ ،1گزفتِ ؽذ. در ؽىل  T1عىاًظ  اخوذ   یا رآ ام زیاس تصوا

 .اعت ؽذُ دادُ ًؾاى واریت هیؽذُ اس 
 

 

 َای مًرد استفادٌ در اخذ تصايیز پارامتزَا ي سکاوس .1جذيل 

 ADCهای  نقشه T2های  نقشه پارامترهای تصویربرداری

 T2-prepared steady-state free-precession Spin-echo echo-planar imaging سکانس تصویشبشداسی
 دیاستول دیاستول فاص قلبی

FOV 360 × 288 350 × 220 

 متش میلی 7 متش میلی 7 ضخامت بشش

 80 × 128 192 × 144 سایض ماتشیس

 7/2 × 7/2 2 × 9/1 سایض پیکسل دسیافت

TR RR4 RR 5 (ی دو موج  فاصلهR دس الکتشوکاسدیوگشام) 

TE ms06/1 ms43 

FA 35 90 

 2442 1184 پهنای بانذ

 Fat saturation and gradient reversal نذاسد حزف چشبی

 2 2 فاکتوس گشاپا
*: FA = Flip Angle; TE = Time Echo; TR = Time Repetition; FOV = Field of View 
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 دقیقٍ بعذ اس تشریق 10ی  ( کٍ بٍ فاصلLGEٍ) تصايیز بعذ اس تشریقالف ريس بعذ اس ایسکیمی قلبی، ردیف  5ی  سالٍ با فاصلٍ 53آی قلبی مزد  آر ام تصايیز .1 شکل

. T2َای  ، تصايیز وقشٍبباشذ. ردیف  گز وًاحی ایىفارکت شذٌ می مًل بز کیلًگزم يسن بذن بیمار گزفتٍ شذٌ است. وًاحی ريشه شذٌ در تصًیز وشان میلی 2/0

 باشذ. می ADC ( ,0b-valueي  sec/mm 200 2) َای ي ردیف د، تصايیز وقشٍ( ,sec/mm 200 b-value 2) ردیف ج، تصايیز تزیس دیفیًصوی

 

 غوت یَلَصیتَعب راد (53 ± 5/10) تطي چپتزٍى دُ واروزد ٍ 

ٍ  یتوا تزرعو   ؽوذ.   یتزرعو  Circle CVIافوشار   در ًوزم  Cine زیتصوا

تَعووب  LGE زیٍ تصوواٍ T2 ،ADC یّووا ًمؾووِ یّووا دادُ يیّوچٌوو

 آّوووا  یتخؾووو 16 یتٌوووذ توووز اعووواط رٍػ لطؼوووِ غوووتیَلَصیراد

(American Heart Association Segmentation Model  طثوك )

ِ  زیادم در تصاٍ یؽذًذ. عپظ گغتزدگ یتٌذ لطؼِ 2ؽىل   یّوا  ًمؾو

T2، ADC ٍ LGE يی، تووذغووتیَلَصی)گلووذ اعووتاًذارد( تَعووب راد 

  توا  1 یتوزا ، 0 ػوذد درصوذ(   0تذٍى ادم ) یّا لطؼِ یصَر  وِ تزا

درصوذ   75 تا 51، 2 ػذد ادم،درصذ  50 تا 26، 1 ػذد ادم،درصذ  25

 ،تیو ر ًظوز گزفتوِ ٍ در ًْا  د 4 ػوذد درصذ  100 تا 76 ٍ 3 ػذد ادم،

 64)توذٍى ادم( توا    0درجِ اس  هیّا تاّن جوغ ؽذُ ٍ  لطؼِ ی درجِ

 یاتیارس لاتل زیغ یّا لطؼِدعت آهذ. ِ ت واریّز ت ی)ادم ول تطي( تزا

 یزفتاریپووذ فىووتیٍ آرت یتووٌفظ، تووا ؽووذگ  فىووت،ی)تووِ ػلووت آرت

لطؼوِ   16توِ   واریتطي چپ در ّز ت زیتصاٍ .( حذف ؽذًذیغیهغٌاط

ٍ  یتزرع تا تیًذ. در ًْاؽذ نیلطؼِ( تمغ 928)در ول  ، LGE زیتصوا

)فالووذ  یهٌفوو ی لطؼووِ 650 ٍ( یویغووىیا یهثثووت )دارا ی لطؼووِ 278

 یهٌفو  ی لطؼِ 660هثثت ٍ  ی لطؼِ T2 ،268ی ّا (، در ًمؾِیویغىیا

 یهٌفوو ی لطؼووِ 664هثثووت ٍ  ی لطؼووِ ADC ،264 یّووا ٍ در ًمؾووِ

 ؽذًذ. یاتیارس

  23ی  ًغووووخِ SPSSتووووا اعووووتفادُ اس  یهووووارآ یشّووووایآًال

(version 23, IBM Corporation, Armonk, NY)  اًجام ٍ ًوَدار

ِ  زّوا ی. هتغذیو گزد نیتزعو  MedCalcافوشار   ران تا اعوتفادُ اس ًوزم    تو

ٍ  يیاًگیو ّوا توا ه   دادُ( ٍ SD) اریو اًحوزاف اس هؼ  ± يیاًگیو ه صَر 

توِ   یتٌذ دعتِ یتزا زیگشارػ ؽذًذ. تصاٍ یدرصذ 95 ٌاىیاطو ی تاسُ

 (Negativeی )( ٍ هٌفو یویغوى یا ی)دارا (Positive) دٍ گزٍُ هثثوت 

در  صیهتخصصاى لزار گزفتِ ٍ ّز تؾوخ  اری( در اختیویغىی)تذٍى ا

ِ  یّوا  هیاس هتز یىی ی زهجوَػِیس  ،TP (True-Positive) چْارگاًو

(True-Negative) TN، (False-Positive) FP ٍ (False-Negative) 

FN یًتا ّا هیهتز يیلزار گزفت. عپظ تز اعاط ا   ِ ّوز   یتٌوذ  دعوت

 هیو ( در لالوة  T2ٍ  َصىی)دف زیّز گزٍُ اس تصاٍ یهتخصص تِ اسا

 یخلصوِ ٍ پاراهتزّوا  ( Confusion Matrixی )ختگیر ّن تِ ظیهاتز

اعوتخزا  ؽوذ. اس   ( Specificityی )ضگیٍ ٍ( Sensitivity) تیحغاع

ادم در  صیتؾوخ  یىٌوَاخت ی یتزرعو  یتغت دٍ طزفِ هه ًووار توزا  

 .اعتفادُ ؽذ یتزدار ًمؾِ هیدر ّز دٍ تىٌ LGEهثثت  یّا لطؼِ

 

 
بخشی بطه چپ اوسان، بز طبق ایه ريش تصايیز 16بىذی  قطعٍ .2شکل 

 شًد. ی بطه چپ در محًرَای کًتاٌ ي بلىذ دریافت می اس ماَیچٍ
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 ها افتهی

 یآ آر تحوت آسهوَى ام   یویغوى یا صیتا تؾوخ  واریت 60هطالؼِ  يیا در

ٍ  فىتیآرت لیًفز تِ دل 2  ،یًتا یلزار گزفتِ ٍ پظ اس تزرع اس  ز،یتصوا

ٍ  تیحغاعو  ،ران یهٌحٌو  شیتوا آًوال   حذف ؽذًذ. یآهار یّا یتزرع

  ٍ 88 ،95 ،84 ةیووتووِ تزت T2  ٍADC یّووا ًمؾووِ یتووزا یضگوویٍ

 یادم توزا  یگغتزدگ ی درجِ يیاًگیه يیدرصذ گشارػ ؽذ. ّوچٌ 97

  ،ADC یّووا ، در ًمؾووT2، 8 ± 8/17ِ یّووا در ًمؾووِ ،روووایّووز ت

هؾوخص  تَد؛ وِ تِ طوَر   LGE، 7 ± 3/15 زیٍ در تصاٍ 2/17 ± 7

 زیتصَ 5در  فىتیتز اعت. آرت هیًشد ADC یّا در ًمؾِ يیاًگیتِ ه

ِ  ،ؽذ ذُید T2 یّا تطي چپ ًمؾِ ّوا توِ ػٌوَاى لاتول      اها توام لطؼو

ِ  زیتصاٍ در. ؽذًذ گزفتِ ًظز در یاتیارس  فىوت ی، آرتADC یّوا  ًمؾو

  .ؽذًذ حذف زیتصَ 10 ٍ ؽذ ذُید زیتصَ 20 در

ًؾواى داد ووِ عوط      T2  ٍADC یّوا  ران ًمؾِ یهٌحٌ یتزرع

 یدار یاعت. عط  هؼٌو  912/0ٍ  900/0 ةیتِ تزت یهٌحٌ زیس یِ یًاح

ٍ  تیرٍػ هجووَع حغاعو   يیو در ًظز گزفتِ ؽذ. در ا 05/0ووتز اس 

 اًگزیو ت Youdenتووام ًموام هحاعوثِ ؽوذُ ٍ ؽواخص       یتزا یضگیٍ

ؽاخص توِ   يیرا دارد. ا یضگیٍ ٍ تیحغاع يیاعت وِ تالاتز یا ًمطِ

 (. 3دعت آهذ )ؽىل ِ ت T2 ٍ ADC یتزا 86/0ٍ  799/0 ةیتزت

تفواٍ    ،گزفوت  اًجام ران یهٌحٌ دٍ يیوِ ت یا غِیهما  یدر ًتا

 ی ، فاصوول00656/0ِ اریووهؼ ی، خطووا0313/0ی دٍ هٌحٌوو زیووعووط  س

 778/4تزاتوز توا    Z ی (، آهوارُ 0442/0تا  0185/0) درصذ 95 ٌاىیاطو

دٍ آسهوَى   يیتو  یدار یهؼٌو دّوذ تفواٍ     یًؾاى ه  یهحاعثِ ؽذ. ًتا

 (.P < 0001/0)ٍجَد دارد 

 

 
سیز  ی بزای واحیٍ 900/0، مقذار T2َای  مىحىی راک وقشٍالف(:  .3شکل

 بزای شاخص یًدن، 6876/0 ي مقذار001/0 >  P (AUC) ومًدار

مىحىی  ب(:دَذ.  درصذ وشان می 95/0درصذ ي يیضگی  3/84 حساسیت

 (AUC) سیز ومًدار ی بزای واحیٍ 912/0 ، مقذارADCَای  راک وقشٍ

001/0 > P درصذ  8/88 بزای شاخص یًدن، حساسیت 7382/0 ي مقذار

 دَذ. درصذ وشان می 4/97ي يیضگی 

 

 بحث

دٍ رٍػ  یضگیٍ ٍ تیحغاع ی غِیٍ هما یتزرع ،هطالؼِ يیّذف اس ا

َ  در T2  ٍADC یتزدار ًمؾِ ِ یهما ٍ یویغوى یا اس یزتزداریتصو  ی غو

هطالؼووِ ًؾوواى داد وووِ   يیووا  یّووا تووَد. ًتووا  آى یصوویتؾخ تیوولاتل

 َووارد یه در هیویغوى یا یتَاًذ ًَاح یه یللث یَصًیفید یزتزداریتصَ

ٍ   ADCاس حاصل زیدّذ. هماد صیتالا تؾخ یضگیٍ ٍ تیحغاع تا را

T2 زیّغتٌذ اها همواد  هیاگزچِ تِ ّن ًشد ٌفاروتیا یدر ًَاح ADC 

ِ  یًؾاى ه  یًتا يیتالاتز اعت. ا یوو  یتوزا  ADC یّوا  دّذ وِ ًمؾو

 تز اعت. حغاط َواردیه یّا ةیٍ آع یویغىیا صیتؾخ

 توا  ٍ یخوَت  تِ را یویغىیا اس یًاؽ ادم ،یَصًیفید یزتزداریتصَ

وؾوذ ٍ هاًٌوذ    یه زیتِ تصَ T2ی وو یزتزداریتصَ تا هؾاتِ وٌتزاعت

 ّون  اس را هوشهي  ٍ حواد  یللثو  ٌفاروتیتَاًذ ا ی، هT2تز ٍسى  زیتصاٍ

 .(13 ،12) وٌذ هیتفى

ٍ  T2تووز ٍسى  یّووا عووىاًظ ی غووِیپضٍّؾووگزاى تووِ هما یتزخوو

اًووذ، اس جولووِ،  ادم پزداختووِ صیتؾووخ یتووزا یَصًیووفید یزتزداریتصووَ

 ٍ یعواختار  زا ییو تغ یوِ تِ تزرع (10) ٍ ّوىاراى Welsh ی هطالؼِ

 T2ٍسى  زیآى در تصاٍ ی غِیهما ٍ ٌفاروتیا اس پظ چپ تطي واروزد

 یآ آر توا اًجوام ام   یویغىیاس ا یسهاً ی پزداختٌذ اها فاصلِ یَصًیفیٍ د

اٍل  ی در ّفتِ َوارد،یه ةیاس آع ی)ادم ٍ التْاب ًاؽ رٍس 20تالاتز اس 

 . (14 ،13)تَد تغل اًجام ؽذُ  5/1ٍ تا دعتگاُ  رٍد( یه يیاس ت

Kociemba زیٍ تصاٍ یَصًیفید زیتصاٍ ی غِیٍ ّوىاراى تِ هما 

T2  ٍ ٍ  تیپزداختٌوذ ٍ هموذار حغاعو    یووو  یّوا  یضگو یتا توزوش توز 

درصوذ گوشارػ    90 ٍ 1/83 ةیتِ تزت یَصًیفید زیتصاٍ یتزا یضگیٍ

 .حابوز هتفواٍ  توَد    ی دعت آهذُ در هطالؼِِ ت زیوِ تا هماد ًوَدًذ

 يیو اعوىي تاؽوذ. ا   یاس تفاٍ  در پاراهتزّا یتَاًذ ًاؽ یتفاٍ  ه يیا

تغول اًجوام    5/1ٍ تا دعوتگاُ   یللث یویغىیرٍس پظ اس ا 26 ،هطالؼِ

 . (15) ؽذ

 اسهٌذیً یّا اس رٍػ َصى،یفید زیاخذ تصاٍ یدر هطالؼا  تالا، تزا

هطالؼِ تا اعوتفادُ   يیا در یٍل ؽذ اعتفادُ واریت تَعب تٌفظ وٌتزل تِ

َ  افوت یحزوت، در ی وٌٌذُ  یًگز تصح ٌذُیآ ىزدیاس رٍ توذٍى   زیتصو

 تِ ًگِ داؽتي تٌفظ اًجام ؽذ.  اسیً

Moulin  ّوىوواراى تووا در ًظووز گووزفتي ٍROI در  ىغوواىی یّووا

ِ   ًؾاى دادًذ ،یویغىیدٍر اس ا یِ یٍ ًاح یویغىیا یِ یًاح  ی ووِ داهٌو

در آؽوىار   ADC يیاعوت ٍ تٌواتزا   T2 توالاتز اس   ADC در زا ییو تغ

 يیو . در ا(16) تز اعت حغاط یللث یویغىیدر ا َواردیه ةیوزدى آع

 اًجوام  ووار یت تَعوب  تٌفظ وٌتزل تِ اسیً تذٍى زیتصَ افتیدر هطالؼِ

در  یٌیٍ توال  يیاعتفادُ رٍت یتزا یضگیٍ ٍ تیحغاع زیاها هماد ،گزفت

 ی هطالؼِ ٌىِی. تا تَجِ تِ اًؾذ غِیٍ هما یّا تزرع ًمؾِ یتزا هیٌیول

توٌفظ اًجوام گزفوت، تووام      یتِ ًگْوذار  اسیتذٍى ً ىزدیحابز تا رٍ

ٍ  افوت یدر ٌّگوام در  یتٌفغ ی طَل چزخِ توَدُ ٍ   اریو در اخت زیتصوا

 ؽَد. یه زیتصاٍ افتیدر يیدر ح واریت ؾتزیّز چِ ت یهَجة راحت
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و يیا  شیو تزاًگ چالؼ یَصًیفید یزتزداریاعت وِ تصَ تیًىتِ حایش اّ

اَرُ اعت، توز توَدُ ٍ    سهواى  اعت، اسهٌذیً یؾتزیت یىیتىٌ شا یتجْ تِ ّو

 صیاعوت. تؾوخ   اسهٌوذ یً یدعوت  ووا  یتوِ تٌظ  واریتغتِ تِ بزتاى للة ت

صیهطالؼِ تَعب راد يیدر ا یویغىیا اًجام گزفت اها در هطالؼوا    غتیلََ

 صیاهىاى ٍجوَد دارد ووِ تؾوخ    يیا ،ّا ًمؾِ یوو تیتِ خاطز هاّ، ٌذُآی

پوضٍّؼ   يیو در ا يی. ّوچٌو زدیاًجوام تپوذ   هیّا تِ صَر  اتَهات  در لطؼِ

وذ در   یهو  ارّایهؼ يیخزٍ  اس هطالؼِ در ًظز گزفتِ ؽذ وِ ا یارّایهؼ اًٌَ ت

واتزا  یللث یویغىیا واراىیت توا در   ؾوتز یهطالؼوا  ت  يیٍجَد داؽتِ تاؽٌذ، تٌ

 .اعت اسیّا ً تیهحذٍد يیظز گزفتي اً

 

 گیری نتیجه

ِ یپ یللثو  یَصًیو فید یزتزداریتصَ یٌیتال آییپضٍّؼ وار يیدر ا  ؾوزفت

ًؾوواى دادُ ؽووذ. ّوز دٍ ًمؾووِ ادم را تووا   یللثو  یویغووىیا وواراى یدر ت

ِ  یدٌّوذ ٍلو   یتْون ًؾواى هو    هیو ًشد یضگو یٍ ٍ تیحغاع  یّوا  ًمؾو

اس  یتووالاتز یضگوویٍ ٍ تیٍ حغاعوو یصوویدلووت تؾخ  ADCیوووو

 یتوزا  رٍػ هیو توِ ػٌوَاى    یللثو  DWIًؾواى دادًوذ.    T2 یّا ًمؾِ

 .ؽَد یه ؾٌْادیپ حاد یویغىیا در ادم یصیتؾخ

 

 تشکر و قدردانی

ارؽوذ توِ ؽووارُ طوز       یوارؽٌاع ی ًاهِ اىیهطالؼِ، تزگزفتِ اس پا يیا

تاؽوذ.   یه IR.MUI.MED.REC.1400.574ٍ وذ اخلق  3400349

 یهوال  تیو أصوفْاى هوَرد حوا   یطز  تَعب داًؾگاُ ػلَم پشؽى يیا

 یداًؾوگاُ ػلوَم پشؽوى    یاس هؼاًٍت پضٍّؾ لِیٍع يیلزار گزفت. تذ

 یاػضوا  ًَوذ یپ وارعتاىیت یآ آر اس واروٌاى تخؼ ام يیصفْاى ٍ ّوچٌا

طووز   يیووتاتووت فووزاّن آٍردى اهىاًووا  لاسم جْووت اًجووام ا زاسیؽوو

 .ؽَد یه یارشعپاعگ
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Abstract 

Background: Cardiovascular Magnetic Resonance Imaging by using new quantitative mapping techniques such 

as T2 and ADC mapping, is a new approach to detect ischemia and myocardial edema. In this study, the 

sensitivity, specificity and diagnostic utility of ADC maps in diffusion imaging compared to T2 maps in the 

diagnosis of cardiac ischemia were investigated and compared.  

Methods: This is a cross- sectional study that was conducted at Shiraz Peyvand Hospital using 3-Tesla MRI 

from February 2020 to March 2022 on 60 patients with cardiac ischemia an average of five days after the infarct. 

For this, images of T2 and ADC maps of the myocardium were obtained and compared. Cine images were used 

to check the function of the left ventricle, and the infarcted area of the myocardium was defined based on the 

Late Gadolinium Enhancement images. 

Findings: In the analysis that was done with the segmentation of the left ventricle, the sensitivity and specificity 

of T2 maps were reported as 84% and 95%, and the sensitivity and specificity of ADC maps were reported as 

88% and 97%, respectively. 

Conclusion: Based on the evaluations, ADC maps showed higher sensitivity and specificity than T2 maps that 

are commonly used in the clinic, so their use is recommended to investigate ischemia in cardiac patients. 
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